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1. トリプタノールによる前投薬
小野美栄ほか
全身麻酔症例 38例に対し， 1)トリプタノーJレ50mg，
アトロピン 0.3mg，2) トリプタノーJレ50mg，アトロ
ピン 0.2mg，3) トリプタノーJレ30mg，小児ではトリ
プタノール 1mgjkgを投与，その鎮静効果ならびにア
トロピン様作用を調査した。
手術室搬入後の患者の状態は非常に安静で噌眠傾向に
あるにもかかわらず，常に応答があり医師に対して協力
的であった。
アトロピン様作用に関してはアトロピンを投与しなか
った症例では口内気道分泌が多く，術中アトロピンを投
与している。またアトロピン 0.2mg投与群でも同様症
例多く，アトロピンを追加している。アトロピン 0.3mg
群ではこのようなことはみられなかった。
トリプタノ{ノレは鎮静作用と同時に抗ムスカリン様作
用を有するといわれ私たちはトリプタノーJレ単独の前投
薬を期待したが，鎮静作用は充分に得られたが，抗ムス
カリン様作用は充分とはいえず，アトロピンの併用を必
要とするという結論を得た。 
2. 麻酔前投薬としてのトリプタノールの使用経験に
ついて
伊東和人(国立千葉病院麻酔科)
佐々木徳秀( 同 外科〉
最近，麻酔前投薬として種々の向精神薬が使用され，
われわれも Diazepam，Hydroxyzine，Nitrazepamな
どの使用経験をもつが，その不安除去，睡眠作用が前投
薬として適当であり，かつ麻薬系薬剤の投与なしで目的
を達しうるので，患者管理上にも有利なことを知った。
今回精神科領域で anti-depressantとして用いられ，従
来にない精神情動調整作用を有し，不安緊張を除去し，
かっベラドンナ様作用を認めるトリプタノーノレを前投薬
として使用し，その効果を認めたので報告する。しか
し，若干のベラドンナ剤を術中，または術前に併用する
ことが望ましい。 
1，2への追加 小野
佐々木先生のご発表とほとんど同じ結果となりました
が，私どもの症例には poorriskが含まれておりませ
ん。
伊東
前投薬の効果が理想的状態であると判定する基準は必
ずしも一定していない。われわれは麻薬系薬剤を用いて
の前投薬は管理上しばしば問題があると考えるので，麻
薬なしでの前投薬を考えて，今回のトリプタノールによ
る前投薬を検討した。
質問 水口会信
トリブタノールにはアトロピン作用がありますか。た
とえば脈拍はどのようになりますか。
答 小野
抗コリン作用があり，ことに抗ムスカりン作用が強い
といわれている。しかし脈拍数の変化はあまりありませ
ん。
質問 瀬戸屋健三(千葉労災)
アトロピン用作用はオピスタンでも若干はあるといわ
れている。前投薬はなるべく単純な薬剤だけにとどめ
て，麻酔中に必要があればアトロピンを追加注射する方
法を考えてもよいのではあるまいか。
答 小野
私どもも単純な前投薬という意味で抗ムスカリン作用
のあるトリプタノーノレを用いてみたのです。しかし鎮静
に必要な量ではアトロピンの追加が必要でした。
質問 嶋村
トリプタノールを手術前夜50mg，術当日 25mgおよ
び 50mgと相当大量に投与されているが，効果が過剰で
はなかったでしょうか。
答佐々木
午後の手術例では執万予定の 4時間前 25mg，1時間
前に 50mgを用いました。 poorriskで「ふらつき」が
